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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma patologia cronica ndo transmissivel, de
causas multifatoriais relacionadas a alteracdes estruturais, funcionais e metabdlicas.
A adeséo ao tratamento de uma patologia baseia-se em seguir as recomendacoes
dos profissionais de saude. No que se relaciona a terapéutica farmacologica, a nao
adesdo significa o abandono da utilizacdo dos medicamentos, sem orientacao
meédica ou a realizacdo de maneira irregular do tratamento, seja na pratica de
executar pequenas interrupgOes da terapia prescrita ou atrasar a administracéo do
farmaco. A baixa adesdo a terapéutica € um dos principais elementos para a
persisténcia de valores elevados da pressao arterial (PA). O objetivo € descrever a
importancia do farmacéutico na adesdo ao tratamento farmacolégico de pacientes
hipertensos em unidade basica de salde. Trata-se de uma pesquisa de revisdo de
literatura de carater descritivo entre os anos de 2008 a 2020. Para a adesédo a
terapéutica da HAS é essencial a participacéo e o apoio do farmacéutico, cuidador/
familia, na adocado de atitudes mais saudaveis de vida, estimulando e colaborando
na modificagcdo de rotina do portador de HAS. Além disso, o incentivo ao tratamento
medicamentoso € primordial atendendo a prescricdo de horarios e dosagem.
Portanto, os farmacéuticos sdo essenciais para proporcionar maior eficacia no
tratamento farmacoldgico, aumentando a adesao.

Palavras-chave: Adesédo. Hipertensdo. Tratamento Farmacoldgico. Farmacéutico.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic non-transmissible pathology, with
multifactorial causes related to structural, functional and metabolic changes.
Adherence to the treatment of a pathology is based on following the
recommendations of health professionals. With regard to pharmacological therapy,
non-adherence means abandoning the use of medications, without medical guidance
or carrying out the treatment in an irregular manner, whether in the practice of
performing small interruptions of the prescribed therapy or delaying the
administration of the drug. Low adherence to therapy is one of the main elements for
the persistence of high blood pressure (BP) values. The objective is to describe the
importance of the pharmacist in adhering to the pharmacological treatment of
hypertensive patients in basic health unit. This is a descriptive literature review
research between the years 2008 to 2020. For adherence to SAH therapy, it is
essential to participate and support the pharmacist, caregiver / family, in adopting
healthier attitudes of life , stimulating and collaborating in the routine modification of
patients with SAH. In addition, the incentive to drug treatment is paramount given the
prescription of schedules and dosage. Therefore, pharmacists are essential to
provide greater effectiveness in pharmacological treatment, increasing compliance.

Keywords: Adherence. Hypertension. Pharmacological treatment. Pharmaceutical.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma patologia cronica néo
transmissivel, de causas multifatoriais, relacionadas a alteracdes estruturais,
funcionais e metabolicas. Considerada um problema de satde publica. E uma
patologia de elevada prevaléncia, com poucas medidas de controle, colaborando
significativamente nas causas de mortalidade e morbidade cardiovascular. A HAS,
além de ser uma das causas principais de mortes por patologias do aparelho
circulatorio, ocasiona um o6nus socioecondémico alto, com uma vida produtiva
interrompida por invalidez permanente ou temporaria (SILVA et al., 2016a; COSTA
et al., 2014).

Em 2000, a incidéncia da HAS na populacdo mundial era de 25% e a
estimativa da HAS para o ano de 2025 é de 29%. Pesquisas executadas no Brasil
determinaram que a incidéncia da HAS ficou em torno de 22,3 e 43,9%, com média
de 32,5% (RADOVANOVIC et al., 2014).

Normalmente, a obesidade abdominal, dislipidemia e diabetes mellitus (DM)
sdo elementos de risco para esse quadro. O controle inapropriado da presséo
arterial (PA) esta diretamente associado a infarto agudo do miocardio, doenca renal
crdnica, acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca e, eventos graves, que
diminuem a longevidade e a qualidade de vida, ocasionando declinio da
funcionalidade global, principalmente em idosos (SANTANA et al., 2019;
RADOVANOVIC et al., 2014).

Devido as alteracdes resultantes do envelhecimento, como as mudancas
metabdlicas, morfoloégicas e psiquicas, os individuos idosos apresentam maior risco
para desenvolver HAS, que pode ser considerada uma das doencas mais
prevalentes em idosos atendidos por Unidades Basicas de Saude (UBS) (SANTANA
et al., 2019).

A HAS é, na maioria das vezes assintomatica, interferindo no diagnéstico
precoce e na baixa adesdo por parte do usuario ao tratamento indicado ja que
muitos farmacos apresentam efeitos adversos. Por esta razdo, o controle da HAS é
tdo baixo (LANGOWISKI; KOERICH; TROMPCZYNSKI, 2018).

A adesdo ao tratamento de uma patologia baseia-se em seguir as

recomendacgfes dos profissionais de saude. No que se relaciona a terapéutica
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farmacoldgica, a ndo adeséao significa o abandono da utilizacdo dos medicamentos,
sem orientacdo médica ou a realizacdo de maneira irregular do tratamento, seja na
pratica de executar pequenas interrupcbes da terapia prescrita ou atrasar a
administracdo do farmaco. A baixa adesdo a terapéutica € um dos principais
elementos para a persisténcia de valores elevados da PA (GEWEHR et al., 2018).

Na procura de controle para todo esse problema, o Ministério da Saude (MS)
produziu em 2002, o programa HIPERDIA que € um Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos de todas as pessoas atingidas por
esta patologia atendida na Unidade Basica de Saude, sendo o local de referéncia
para tratamento desta patologia. O Sistema possibilita 0 acompanhamento destas
pessoas por meio da saude publica com determinagdo do perfil epidemioldgico e
planejamento de atividades direcionadas para a melhoria da sua qualidade de vida e
diminuicao do custo social (WESCHENFELDER; GUE, 2012).

O farmacéutico € considerado um profissional que também se tornou
encarregado pelo combate e prevencdo da HAS, tendo como funcéo a elaboracao
de planos, educando e motivando o usuario a aderir o tratamento. Além de analisar
o andamento eficiente e seguro da farmacoterapia, sempre averiguando a utilizacao
correta da medicacdo, o acondicionamento dos farmacos, realizando
esclarecimentos sobre a quantidade de tomadas diarias e duracdo da terapéutica
(GIORGI, 2006).

Considerando as elevadas taxas de prevaléncia da HAS e a baixa adeséo ao
tratamento farmacoldgico por parte dos pacientes, desse modo, ocasionando
elevados valores pressoéricos da PA e consequentemente, afetando a qualidade de
vida dos usuérios. O presente estudo se torna fundamental para demonstrar a
importancia do farmacéutico na adesao ao tratamento farmacologico e os fatores de

riscos associados a baixa adesao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever a importancia do farmacéutico na adesdo ao tratamento

farmacoldgico de pacientes hipertensos em unidade basica de saude.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Analisar as caracteristicas gerais da hipertenséo arterial,

e Descrever os beneficios e a importancia da adesdo ao tratamento farmacologico

desta doenca;

e Relacionar os fatores de risco associados a baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso;

e Determinar o tipo de estrutura de atendimento oferecida nas UBS aos pacientes
hipertensos;

¢ |dentificar o grau de adesdo ao Programa Hiperdia.

e Relatar a funcdo do farmacéutico na adeséo ao tratamento farmacologico.



12

3 METODOLOGIA

O presente estudo foi executado através de uma revisdo de literatura de
carater descritivo pesquisado nas bases de dados indexadas: Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Ministério da Saude,
Google Académico, Google Livros, entre outros. A investigagdo foi realizada por
meio de revistas e artigos eletrbnicos, monografia, entre o periodo de agosto de
2019 a agosto de 2020.

Apos a leitura de diversos periddicos foram selecionadas as palavras-chaves:
hipertensdo, adesdo, tratamento farmacologico, farmacéutico. Os critérios de
inclusdo encontrados foram publicacbes em portugués e espanhol, e que relatassem
o tema com textos completos e gratuitos, entre os anos de 2008 a 2020. E os
critérios de excluséo, foram periddicos repetidos em outras bases de dados ou em

outros idiomas que néo abordassem o tema.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensé@o arterial sistémica é conceituada como uma condi¢éo clinica,
multifatorial, caracterizada por niveis aumentados e sustentados de PA,
relacionando-se frequentemente a modificacdes nas funcdes e/ou estruturas dos
orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e no metabolismo,
acarretando a elevagcdo do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais
(DANTAS; RONCALLI, 2019; MESQUITA, 2016; MOURA et al., 2016).

No entanto, a HAS é caracterizada por valores presséricos, conforme o

quadro a seguir:

Quadro 1 — Categorizagao da Pressao Arterial

Categoria da Presséao Sistolica Diastdlica
Arterial
Pressdo Normal < 130mm Hg <80mmHg
Limitrofe 130-139mm 85-89mm
Hipertensdo < 140mmHg 90mmHg

Entretanto, para certos doentes, como os diabéticos ou renais ou com alguma
patologia cardiovascular, determina-se que apresentem valores inferiores a
130/80mmHg. Nao possui hoje uma definicdo estabelecida para os valores da PA
nas criangas, contudo, considera-se, normalmente, que os valores tensionais acima
110/70 mmHg, devem ser suspeitos, antes dos 10 anos de idade (BRITO;
PANTAROTTO; COSTA, 2011; CARRAGETA, 2013; WESCHENFELDER; GUE,
2012).

O sintoma mais comum e especifico averiguado em uma pessoa hipertensa é
a cefaleia. A HAS de evolucdo acelerada (hipertensdo maligna) esta relacionada a
confusdo mental, sonoléncia, nausea disturbio visual e vémito (OIGMAN, 2014)

No Brasil, a prevaléncia estd acima de 30%, isto €, um em cada trés
brasileiros tém hipertensdo, acometendo mais de 50% da populacdo na terceira
idade e, 5% das criancas e adolescentes brasileiros. Sendo os homens a maior
parte (BRASIL, 2016).
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As causas principais de HAS sdo: alta ingestdo de sal, sedentarismo,
alcoolismo, excesso de peso, idade, sexo e etnia, obesidade, fatores
socioeconémicos e genéticos, sendo essencial que, além do tratamento, os fatores
modifichAveis também sejam revertidos para controle da PA (MACHADO;
PIRES;LOBAO, 2012; SANTANA et al., 2019; BRASIL, 2019).

Além destes, 0 excesso de massa corporal € um elemento predisponente
para a HAS. Nesta situagcdo, um aumento de 2,4 kg/m2 no indice de massa corporal
(IMC) ocasiona risco maior de desenvolver HAS. E o incremento da circunferéncia
da cintura séo sinais prognésticos fundamentais de HAS. Dessa forma, propde-se
gue hipertensos com obesidade participem de programas de emagrecimento com a
finalidade de conseguir IMC abaixo de 25 kg/m2 e circunferéncia da cintura abaixo
de 88 cm para as mulheres e para homens abaixo de 102 cm (WEBER; OLIVEIRA;
COLET, 2014).

As patologias ocasionadas pela HAS, sdo: acidente vascular cerebral;
cardiopatia isquémica, envolvendo angina de peito, enfarte do miocardio e morte
subita; aneurisma dissecante da aorta; insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal
(CARRAGETA, 2013).

A literatura relata distintas informacdes na prevaléncia da HAS entre os
sexos. Nas mulheres o nivel da PA pode ser interferido por algumas condi¢cdes como
a utilizacdo de contraceptivo, gestacdo, sindrome do ovario policistico, reposicdo
hormonal e menopausa, podendo em algumas dessas condicbes ocasionar a
elevacdo significativa da PA e ao desenvolvimento da HAS. Ainda ndo esta
esclarecido totalmente os mecanismos responsaveis pelas diferencas na regulacao
da PA entre os sexos, porém, podem estar relacionados com as acfes dos
hormdnios sexuais na manipulacdo de sodio pelo sistema renal (SILVA et al.,
2016b).

O tratamento medicamentoso nhormalmente é comecado com um ou dois anti-
hipertensivos, e gradativamente podem ser relacionados a outros farmacos. Os
medicamentos principais usados no tratamento da HAS s&o: hidroclorotiazida,
losartana, captopril, enalapril, atenolol, anlodipino, propranolol, furosemida,
nifedipino, clortalidona entre outros (GEWEHR et al., 2018).

O farmacéutico € o principal responsavel pela seguranca e eficacia da
farmacoterapia, possibilitando a diminuicAo dos problemas associados aos

medicamentos e, em consequéncia melhorias na qualidade de vida dos usuarios. O
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acompanhamento deste profissional continuado pode assegurar a manutencdo dos
niveis pressoricos, estabilizando-os e permanecendo-os dentro dos limites
apropriados e seguros (SOUZA; BERTONCIN, 2008).

4.2 ADESAO AO TRATAMENTO

Um dos desafios maiores apresentados para o controle da PA é a adeséo a
terapéutica que pode ser considerada como a extensdo do comportamento do
paciente, em termos da utilizacgdo do medicamento, pratica de exercicio fisico,
cuidados com a alimentacdo, o comparecimento as consultas médicas, efetuar
alteracdes no estilo de vida e orientacdo por parte da equipe de saude (ABREU,;
PORTELA, 2015).

Desse modo, para se executar a adesdo a terapéutica é preciso que o
comportamento do paciente esteja conforme as orientacées determinadas pelos
profissionais de saude, aspecto farmacolégico e comportamental, sendo
considerada, entretanto, uma medida de adaptacdo do usuario ao regime
terapéutico. A adesédo associa-se também com a aceitacdo e com o reconhecimento
da patologia, para que assim possa ocorrer a adaptacéo as condi¢bes de saude e a
determinacao das atitudes de vida saudavel, elementos de risco e do autocuidado
(COSTA et al., 2014; GEWEHR et al., 2018).

Para a adeséo a terapéutica da HAS é primordial a participacédo e o apoio do
cuidador/ familia, na adocdo de atitudes mais saudaveis de vida, estimulando e
auxiliando na modificacdo de rotina do portador de HAS. Além disso, o incentivo ao
tratamento medicamentoso atendendo a prescricdo de horarios e dosagem. A
existéncia de uma equipe multidisciplinar colabora de maneira eficaz na adeséo a
terapéutica (COSTA et al., 2014).

Devido ao carater cronico da patologia e, consequentemente, de a terapéutica
ser prescrita por tempo prolongado, a manutengcdo da adesdo a terapia dependera
da persisténcia por parte do usuario e do profissional de saude. Dessa maneira, 0
regime terapéutico deve ser permanecido ao longo do tempo obedecendo a dose,
horéarios e a forma adequada de administracdo. Existem passos essenciais para a
sustentacdo desse tratamento em periodo prolongado, conforme o fluxograma a
seguir (CORREA et al., 2016; RICARDO, 2017):
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Figura 1 — Fluxograma dos passos para a sustentacédo do tratamento prolongado da
HAS

reébtjglgrnrg::]t e Aceitar a prescricao Buscar o farmaco
consultas: do medicamento; na farmacia;
Ar%rgé?éséltrgroa Ter um estoque de Retornar ao médico
conforrr?e o medicamento até a para o controle do
- réxima receita; ratamen
prescrito; proxima receita; tratamento

Fonte: Corréa et al. (2016); Ricardo (2017).

A adeséo pode diversificar no decorrer do periodo de terapia, com épocas de
nao adesao intercaladas. Essa é a razdo pelo qual o acompanhamento continuo do
paciente e as analises de adesdo devem fazer parte da rotina de atendimento.
Contudo, uma das grandes complicacdes é a deteccdo da ndo adesao. Distintos sao
as técnicas disponiveis para andlise de adesdo, ressaltam-se: contagem de
comprimidos, diario do paciente, reabastecimento de receitas, relatério do paciente,
monitoracao eletrénica de medicacao e o uso de questionarios de autorrelato, alguns
dos métodos disponiveis e validados para esse fim (CORREA et al., 2016).

Conforme a pesquisa de Weber; Oliveira e Colet (2014), executada em
Unidade de Estratégia de Saude da Familia, averiguou-se que 43% dos
entrevistados aderem a terapia, entre as mulheres a porcentagem de adeséao foi de
50%, e os homens a taxa de adesdao foi inferior a 28,13%.

No entanto, o controle da PA necessita, da participacdo do usuario e do
acompanhamento da equipe de saude para um obter um programa eficaz de
controle da HAS. Estudos demonstram que o farmacéutico introduzido nas equipes
pode colaborar para a elevacdo da adesdo medicamentosa, pois a dispensacao

orientada possibilita que se determine relacdes terapéuticas fundamentadas na
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corresponsabilidade e na confianca, resultando na melhoria da adesao
farmacoterapéutica dos pacientes (WEBER; OLIVEIRA; COLET, 2014).

A participacdo de farmacéuticos na adesdo ao tratamento é uma estratégia
que tem aumentado, além valorizar a atuacdo deste profissional. Pesquisas
demonstraram que hipertensos aderentes e que continuam no tratamento tém
evolucao clinica melhor e um controle mais eficiente em comparacdo com 0s nao
aderentes, desse modo, o farmacéutico tem papel essencial na adesdo ao
tratamento (SABEC et al. 2019).

4.3 A BAIXA ADESAO A TERAPEUTICA

Diversos fatores influenciam na adeséo & terapia entre eles ressaltam-se o
conhecimento do paciente em relagdo sua patologia e 0 seu comportamento frente a
tomada dos farmacos. A literatura enfatiza a complexidade que engloba a adesao ao
tratamento e seus elementos relacionados, como: associados ao usuario (sexo,
etnia, idade, escolaridade, estado civil e nivel socioeconémico), além de elementos
concernentes a doenca (auséncia de sintomas, complicacdes, cronicidade), os
relacionados as crencas de saude (desconhecimento, autoestima, percepcdo da
seriedade do problema e experiéncia com a patologia no contexto familiar), os
ligados ao tratamento que envolvem a qualidade de vida (efeitos indesejaveis,
custos, esquemas terapéuticos complicados), os referentes a instituicdo (acesso ao
servigo de saude, politica de saude, tempo de espera versus tempo de atendimento)
e ao relacionamento com a equipe de saude (Figura 2) (LIMA; SOLER; MEINERS,
2010; MAGNABOSCO et al., 2015; SACCOMANN; SOUZA NETA; MARTINS, 2015).
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Figura 2 — Dimensdes da adesédo ao tratamento

Fato

nados

es relocio

Fatores relacionados a

Fonte: Lima; Soler; Meiners (2010).

Outro fator importante € convencer os hipertensos de que eles possuem uma
patologia crbnica/, tanto no que se refere a alteracdo de habitos como a utilizagcéo
adequada de medicamentos. Vale ressaltar que ndo engloba somente sua definicdo
de doenca; esta questdo € multifatorial e complexa, incluindo, por exemplo, a
presenca do apoio familiar, porque em diversos casos nem todos os familiares
alteram sua rotina, ajudando ou incentivando a terapéutica do hipertenso
(FAQUINELLO; CARREIRA; MARCON, 2010).

Além disso, um elemento que deve ser levado em conta, é a auséncia de
vinculo médico, isto é, as continuas mudancas da equipe médica, que ocasionam
modificacbes também no esquema de tratamento, acarretando uma certa
inseguranca quanto ao alcance de resultados e em consequéncia o abandono do
tratamento (LOPES et al., 2015).

Segundo estudo de Demoner; Ramos e Pereira (2012) outros fatores
associados a baixa adesdo foi a falta de compreensdo do paciente as
recomendacfes da equipe de saude. O fato deve ser levado em consideracao,
porque as recomendacdes precisas podem nao estar sendo repassadas em uma
linguagem compreensivel ou ter um conhecimento insuficiente em relagdo a
enfermidade e a gravidade de suas complicacdes, de maneira a ndo considerarem

as recomendag¢des com a seriedade adequada.
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A maioria das intervencdes utilizadas para elevar a adesdo alcancam indices
menores que 50%. De acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipertensédo Arterial
Sistémica, os individuos hipertensos que ndo aderiram a terapéutica com
betabloqueadores foram 4,5 vezes mais propensos a apresentar complicagbes da
enfermidade coronaria. Dessa forma, a baixa adeséo a terapia é a principal razao
pela auséncia de controle da PA em mais de dois tercos dos hipertensos
(CESARINO et al., 2017; FREITAS; NIELSON; PORTO, 2015).

Desse modo, 0 ndo seguimento apropriado ou o abandono das prescricdes
ocasiona aumento na quantidade de hospitalizacdes, reducdo da eficacia da
terapéutica farmacoldgica, elevacdo dos custos do tratamento, desenvolvimento de
tolerancia, perda da produtividade e da qualidade de vida. A adesé&o incorreta a
terapéutica farmacologica deve ser identificada por profissionais de saude
especialmente quando se relaciona aos idosos com a finalidade de conhecer os
elementos que a provocaram para se realizar medidas apropriadas, pois podem
acarretar alteracbes de distintos tipos: diminuicdo de beneficios, elevacdo dos
riscos, ou ambos. (FREITAS; NIELSON; PORTO, 2015).

Conforme a pesquisa de Lopes et al. (2015), a educacdo constante, o
aconselhamento e o estimulo ao autocuidado, o conhecimento da patologia HAS,
desde suas consequéncias tardias e imediatas e até as vantagens de se alcancar a
prevencdo desses eventos, sdo instrumentos essenciais no combate a falta de
adesdo a terapéutica.

Além disso, a atencdo que o farmacéutico coloca em prética € de importancia
fundamental e requer do profissional habilidades e conhecimento do tratamento e
dos farmacos anti-hipertensivos, de maneira que ele consiga determinar, resolver e
prevenir problemas associados com medicamentos, ofertando uma melhor adeséo a
terapéutica, com o proposito final de um melhor controle da PA do paciente (SABEC
et al. 2019).

4.4 A UBS COMO LOCAL DE TRATAMENTO DA DOENCA

As UBS séo estratégias usadas para assegurar o acompanhamento e a
terapéutica continua dos hipertensos envolvendo acdes educativas que possibilitam

o controle dos elementos de riscos e precaucdo das complicacbes. Dessa forma, é
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primordial permanecer o paciente orientado quanto ao emprego do farmaco, horario
mais adequado, relagdo com sono, alimentos, diurese e mudancas nos habitos de
vida (COSTA; BRITO, 2018).

Quando averiguamos a frequéncia e o motivo dos individuos procurarem 0s
servicos de saude, podemos observar o entendimento que estes pacientes possuem
sobre o tipo de assisténcia oferecida por estas unidades. As UBS deveriam ser a
primeira referéncia de apoio procurada pelas pessoas para a prevengao e o
acompanhamento da saude, e também no que se relaciona a busca de informacdes
e orientacbes que podem ser passadas pelos profissionais que atuam nessa
unidade. Entretanto, o que se verifica € que, pelo menos para os pacientes com HAS
entrevistados, a procura por essas unidades acontece apenas quando eles estdo
com problema fisico ou sintoma patolégico (FAQUINELLO; CARREIRA; MARCON,
2010).

Conforme o estudo de Silva et al. (2015), os usuarios relataram necessitar de
melhoria nos aspectos relacionados a estrutura fisica, ao atendimento de consultas
com especialistas porque existem alta demanda, elevar o nimero de consultas,
possuir a medicacao disponivel no servico, e permanecer o fornecimento regular das
medicacdes, assim como a falta de padronizacéo do atendimento.

Segundo Jacob et al. (2016), pesquisa realizada em uma Unidade Basica de
Saude no Municipio de Fortaleza/CE os pacientes relataram deficiéncias na
estrutura: falta de sala disponivel para tarefas de educacdo em saude; auséncia de
banheiro na maior parte dos consultorios e espaco incorreto para o acolhimento. Nos
recursos materiais, ndo tinha instrumento de registro padronizado, o que atrapalhava
0 acompanhamento sistematico do progresso do paciente. Também o tempo de
espera para marcar a consulta e realizacdo era muito demorado, e quantitativo de
profissionais para o atendimento era insuficiente.

Os profissionais de saude relatam que a inadequada estrutura fisica e a
guantidade insuficiente de servidores sdo a principal justificativa para nao
desempenharem suas tarefas conforme o recomendado. Entretanto, esses
funcionérios deveriam valorizar o acolhimento de todos os pacientes, atitude simples
gue traria consequentemente um atendimento com responsabilidade e
resolutividade, assegurando a eficacia, principalmente nos encaminhamentos
(FAQUINELLO; CARREIRA; MARCON, 2010).
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4.5 PROGRAMA HIPERDIA

O programa Hiperdia € originado do Plano de Reorganizacdo da Atencéo a
Hipertenséo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus, formado em 2002 pelo MS. A
principal meta é assegurar o acompanhamento e tratamento sistematico, por meio
de acbes de capacitacdo dos funcionarios da saude e reorganizacdo das atividades
(FEITOSA; PIMENTEL, 2016).

Dessa maneira, 0 acompanhamento aos individuos hipertensos é executado
pela Equipe de Saude da Familia (ESF) presente na UBS, situada na regidao mais
préxima de suas casas, porgue se entende que para a otimizacdo do atendimento é
fundamental que essas unidades sejam proximas as moradias dos usuarios e de
facil acesso (FAQUINELLO; CARREIRA; MARCON, 2010).

O Hiperdia € considerado um sistema de cadastramento e acompanhamento
de hipertensos e diabéticos, na qual os profissionais de saude sédo encarregados
pelo atendimento aos pacientes e preenchimento de dados. Objetiva a elaboracao
de informacgéo para aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de farmacos regular e
continuamente (CARVALHO FILHA; NOGUEIRA; MEDINA, 2014).

Além disso, sédo analisados e verificados o nUmero de consultas executadas
pelos profissionais de saude; e definir as orientacdes fornecidas pelos profissionais
quanto a utilizacdo de medicamento e atividade fisica aos usuarios, uma das
principais caracteristicas do Hiperdia é indicar as dificuldades visualizadas para
adesdo a terapéutica dos Hipertensos, o que realiza um trabalho educativo e de
reducdo das complicacées da HAS (COSTA; BRITO, 2018).

No entanto, um dos motivos para trazer as pessoas para 0 programa foi a
obtencdo de farmacos, diminuindo assim os custos dos pacientes, assim como, as
orientacbes nas reunides por més em relacdo aos cuidados com esses
medicamentos. As entregas desses farmacos incentivam a continuidade da
participacdo dos individuos, porque sdo nas reunibes que sdo dispensados o0s
mesmos (SOUZA; PISSAIA; SILVA, 2018).

Conforme o estudo de Demoner; Ramos e Pereira (2012), realizado em uma
UBS do municipio de Maringa (PR) ressalta-se uma falta expressiva de participacéo
dos usuérios no Hiperdia (76%), 0 que necessita atencdo, porque a abordagem

nesses grupos proporciona o rastreamento de condigbes de riscos, atividades de
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prevencéao, e propicia o conhecimento do perfil do paciente e das necessidades de
interferéncias.

Tendo em vista as necessidades encontradas pela falta de adesao dos
pacientes ao programa, averigua-se a importancia farmacéutico na equipe de saude
do Hiperdia para a execucdo de uma analise da prescricdo antes de se dispensar 0s
farmacos aos pacientes, assim como acompanha-los ao longo da terapia por meio
do exercicio da Atencdo Farmacéutica, com o objetivo de prevenir o surgimento de
reacoes adversas e sugerir modificacbes precisas, visando a melhoria da qualidade
de vida dos usuarios assistidos, além de diminuir os custos resultantes de gastos

oriundos de interacdes medicamentosas (COELHO, 2009).

4.6 O FARMACEUTICO NA ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO

A atuacdo do farmacéutico na HAS é um papel vidvel e capaz de gerar
diversos resultados positivos, como o0 paciente e o farmacéutico que possui a
possibilidade de agir com mais clareza sua atribuicdo social. As intervencdes
farmacéuticas quando realizada de maneira atenciosa e seguida pelo usuario, que
de fato procura entender suas necessidades, as formas reais de diminuir os
problemas, tentar de fato aperfeicoar suas condicdes, é eficiente no tratamento,
elevando a ades&o (ARAUJO TR; ARAUJO PR, 2020).

O farmacéutico deve sempre informar e orientar o paciente sobre sua
patologia e a importancia da administracdo correta dos farmacos utilizados. A
utilizacdo de inUmeras medicacfes pode ser prejudicial a saude do paciente, desse
modo, eles param de ingerir os farmacos quando se sentem melhor e acabam
elevando as quantidades dos medicamentos quando volta a sentir de novo 0s
sintomas. Entdo o farmacéutico, tem um papel muito importante de orientar nessa
situacdo, sempre explicando para o paciente que € fundamental o uso adequado
desses medicamentos, por ser uma doenca crénica (MILLER et al., 2016).

O papel do farmacéutico também baseia-se acondicionamento correto dos
medicamentos para ter o efeito desejado, duracao do tratamento e a averiguacao da
prescricdo, objetivando a n&do ocorréncia de elementos que possam prejudicar o
tratamento ou a saude do paciente, assim como o controle dos riscos, de forma a se

evitar provaveis morbidades e/ou mortalidades. No entanto, o farmacéutico, pois
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proporciona o desenvolvimento do perfil farmacoterapéutico dos usuarios e 0s
incentiva a usar apropriadamente os medicamentos (SOUZA; BERTONCIN, 2008;
TORRES, 2011).

O acompanhamento farmacéutico € fundamental na adesdo da HAS. Diante
das diversas habilidades que séo precisas para fazer um acompanhamento
eficiente, algumas sao primordiais, como identificar sintomas e sinais da patologia,
interacdes entre farmacos, analisar e classificar provaveis reacdes adversas,
produzir acbes em farmacovigilancia, esclarecer as duvidas que possam aparecer
antes e no decorrer do tratamento. Proporcionar educacdo em saude para 0s
individuos conhecerem mais sobre a enfermidade e como evita-la, e, também, para
permanecer a adesao e continuidade a terapéutica (SABEC et al. 2019).

O farmacéutico possui um papel primordial nas UBS, porque sabe-se que
este profissional € o responsavel pela avaliagcdo e interpretacdo do receituario,
devendo determinar as interacfes e contraindicacBes existentes e, ocorrendo a
necessidade, entrar em contato com o médico para esclarecer problemas eventuais
que tenha identificado. Atualmente os farmacéuticos e médicos apresentam um
estreitamento de relacdes, com a finalidade comum de elevar a efetividade de
terapias medicamentosas e prevenir reacfes adversas de automedicacdes
(COELHO, 2009).

Foram encontrados 50 artigos nas bases de dados, sendo que 26 duplicatas
foram removidas, decorrendo em 24 pesquisas submetidas a triagem em relacéo ao
conteudo. Esta triagem eliminou 15 artigos que ndo obedeceram aos critérios de
selecdo. Resultando em 9 perioddicos selecionados para este trabalho. Da amostra
selecionada 2 artigos séo de revisao de literatura, 4 sdo de pesquisa de campo, 1
estudo transversal retrospectivo, 1 estudo observacional, do tipo caso clinico e 1

pesquisa qualitativa, através de um estudo de caso (Quadro 2).

Quadro 2 - Informacgfes dos artigos selecionados.

Autor(es) Titulo Ano Metodologia

Vieira et al. A importancia da atencao 2019 Revisao Literatura
farmacéutica em pacientes
hipertensos

Pereira, Resultados de seguimento 2017 Estudo transversal
Prado e farmacoterapéutico a pacientes .

. " retrospectivo
Krepsky hipertensos em farmacia

comunitaria privada na Bahia
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Costa;
Fernandes

Orientacdo farmacéutica em
pacientes com hipertensao
arterial visando melhora na

adeséo a terapia
medicamentosa

2016

Pesquisa de Campo

Oliveira;
Menezes

Atencéao farmacéutica a
pacientes hipertensos

2013

Revisédo Bibliografica

Silva e
Freitas

Acompanhamento
farmacoterapéutico de
hipertenso no PSF de Santa
Vitéria (MG)

2013

Estudo observacional,

do tipo caso clinico

Ferreira et
al.

Importancia do farmacéutico
guanto a adeséo a terapia anti-
hipertensiva e reducgéo de
problemas relacionados a
farmacoterapia

2012

Pesquisa de Campo

Amarante
et al.

A influéncia do
acompanhamento
farmacoterapéutico na adeséo a
terapia anti-hipertensiva e no
grau de satisfacdo do paciente

2010

Pesquisa de Campo

Aires;
Marchiorato

Acompanhamento
farmacoterapéutico a
hipertensos e diabéticos na
unidade de saude Tereza
Barbosa: andlise de caso

2010

Pesquisa qualitativa,
através de um estudo

de caso

Silva et al.

Avaliacao do impacto da
dispensacao orientada sobre a
adeséao farmacoterapéutica de

pacientes hipertensos

2008

Pesquisa de campo

No estudo de Vieira et al. (2019), o farmacéutico colabora no controle da PA,

na adesdo a terapéutica e na qualidade de vida dos usuarios com a patologia

cronica. Independentemente da farmacoterapia estar bem determinada, o
farmacéutico, em conjunto com as medidas ndo farmacoldgicas, auxiliam no controle
da HAS e na adeséo do tratamento medicamentoso. Portanto apesar do tratamento
com medicamentos estar bem desenvolvidos, a orientacdo do farmacéutico é de
fundamental importancia, juntamente com o tratamento ndo farmacoldgico ou
farmacologico.

Pereira; Prado e Krepsky (2017), realizou a analise dos dados alcancados
através do seguimento farmacoterapéutico de 60 pessoas atendidas em uma
farmacia comunitaria privada, em Vitéria da Conquista, Bahia. Os resultados

indicaram uma melhora essencial dos niveis pressoricos dos individuos incluidos na
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pesquisa, comprovando a importancia do farmacéutico na atencdo a saude e as
vantagens obtidas com a colaboracdo entre farmacéutico, paciente e prescritor.
Além do mais, pode-se averiguar um elevado grau de satisfacdo dos clientes em
relacdo ao servigco ofertado e a criagdo de lacos de confianca entre paciente e
farmacéutico, aumentando a adesé&o ao tratamento.

De acordo com Costa e Fernandes (2016), o estudo englobou 20 pacientes,
que foram acompanhados com orientacdo farmacéutica. Ao final da pesquisa,
observou-se uma diminuicdo de 58,3% quanto ao esquecimento da tomada do
medicamento, 81,8% quanto a suspender a terapéutica quando se sente bem,
84,6% em relacdo a decisdo de ndo tomada do farmaco e zerando as respostas
positivas relacionadas a suspensao da terapia quando se sentem mal, destacando
assim o papel primordial do farmacéutico junto ao controle e utilizacdo adequada de
medicamentos na HAS.

Na pesquisa de Oliveira e Menezes (2013), o acompanhamento
farmacoterapéutico € essencial para o paciente hipertenso, visto que o controle da
HAS é dependente da aderéncia a terapéutica. Esses métodos s6 sao viaveis de
execucao a partir de profissionais de saude especializados, dos quais o profissional
farmacéutico € o mais habilitado para realizar os métodos de acompanhamento
farmacoterapéutico, pois apresenta formacéo especializada em farmacos, podendo
prestar a atengao farmacéutica.

No estudo observacional de Silva e Freitas (2013), foi executado o
acompanhamento farmacoterapéutico em um paciente hipertenso da Unidade
Basica de Saude da Familia — Amador José dos Santos. Verificou-se que o0 usuario
recebe a medicacdo adequada para a sua situacdo clinica e os resultados da
pesquisa demonstram efetividade e seguranca do tratamento medicamentoso.

Conforme Ferreira et al. (2012), efetuou-se uma pesquisa com 39 pacientes
da Farmacia Escola da UFPB. As interven¢des farmacéuticas executadas indicaram
resultados favoraveis, melhorando o estado de saude dos usuarios que aderiram a
terapéutica.

No trabalho de Amarante et al. (2010), o estudo foi feito na Farméacia Popular
de Alfenas (MG). Dos pacientes participantes deste estudo, 80% achavam
fundamental o trabalho concomitante do farmacéutico com o meédico e 100%
relataram que continuariam a usar o servico fornecido pelo farmacéutico e o

indicariam a parentes e amigos.
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Segundo Aires e Marchiorato (2010), foi realizado um acompanhamento
farmacoterapéutico a um dos hipertensos e diabéticos da Unidade de Saude Tereza
Barbosa. No final do estudo, a usuaria ndo teve reacdo adversa aos farmacos
empregados. Os valores pressoéricos demonstram uma diminuicdo de 150/120
mmHg para 120/80 mmHg. Desse modo, analisou-se que o0 acompanhamento
farmacoterapéutico da pessoa possibilitou resolucdo dos problemas de saude
associados a farmacoterapia.

No estudo de Silva et al. (2008), foram selecionadas 45 pessoas hipertensas,
clientes de uma drogaria em Uberlandia-MG. ApoOs a intervencdo farmacéutica,
verificou-se uma elevacéo de 80% na adesao a terapia e todos 0s pacientes tiveram
adequado controle da PA.

Desse modo, através dos estudos mencionados acima, averigua-se que 0
farmacéutico melhora a adesdo a terapéutica dos pacientes hipertensos,
proporciona melhores niveis pressoéricos, além de possibilitar melhor qualidade de

vida e salde desses usuarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que os farmacéuticos sdo fundamentais para propiciar maior
eficacia no tratamento farmacolégico, aumentando a adeséo, destacando assim a
importancia dos servigos farmacéuticos para as pessoas com patologias cronicas.
Portanto, o acompanhamento realizado por farmacéuticos aos hipertensos é
primordial, porque o controle da HAS depende da aderéncia e da continuidade da

terapéutica.
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Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da anélise, quanto maior,
melhor.
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PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente FRANCIELY ADALGISA
BRAULINO VIEIRA, n. de matricula 21168, do curso de Farmacia, foi APROVADO
na verificacdo de plagio, com porcentagem conferida em 1,46%. Devendo a aluna

fazer as correcdes que se fizerem necessarias.

(assinado eletronicamente)

HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecaria CRB 1114/11
Biblioteca Julio Bordignon
Faculdade de Educagéo e Meio Ambiente

Assinado digitalmente por: Herta Maria de A?ucena
do Nascimento Soeiro

Razao: Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente
Localizagao: Ariquemes RO

O tempo: 15-09-2020 16:40:38



		2020-12-16T13:40:05-0400
	FAEMA - Ariquemes/RO
	Paulo Cilas Morais Lyra Junior
	Professor responsável pelo documento


		2020-12-16T14:01:00-0400
	FAEMA Ariquemes Rondônia
	Vera Lucia Matias Gomes Geron
	Sou responsável pelo documento


		2020-12-17T15:48:03-0400
	FAEMA - Ariquemes/RO
	Keila de Assis Vitorino
	Sou responsável pelo documento




